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先天性腮裂术式的改进

金 青
.

李慧增 杨 军 孙 远 史文进 (第三军医大学西南医院 口腔领面外科 ) 6 3 0 0 3 8

先天性愕裂常规手术采用三瓣或四瓣法

修复
,

术后以碘仿纱布覆盖整个愕部创面
,

戴

聘扩板
。

我科 19 8 0 年至 1 9 9 1 年对 1 43 例愕裂

患者采用改进的两大瓣法进行修复
,

术后免戴

胯护板
,

取得满意效果
,

初步报告如下
:

2 两大瓣法

临床资料

1 4 3例中男 8 1例
,

女 6 2 例
.

年龄 3 至 2 5 岁
。

手

术均采用两大瓣法
,

胯部双侧松弛切 口创缘内填塞碘

仿纱条
、

免戴愕护板
.

胯部伤口术后部分复裂或痰孔

发生 6 例
.

患者术后近期内语音均有明显改善
。

患者

年龄分布及聘裂类型 (表 1
、
2 )

。

表 1 患者年龄分布 (岁 )

7 以下 7 ~ 1 0 1 1 ~ 1 5 1 5 以上 合计

男性 3 1 1 6 7 2 7 8 1

62川女性

合计

28

5 9

l 6

4 3

表 2 脾裂类型 (裂 )

软膊 不 完全 单侧完全 双侧完全 合计

5 2

2 2

8 1

6 2

2
.

1 单侧完全碍裂

2
.

1
.

1 切 口设计 (图 l a)
,

用 n 号刀 片由裂隙前端向

后切开裂隙边缘
,

直至悬雍垂尖端
。

2
.

1
.

2 松弛切 口
,

在愕侧距牙眼缘 Zm m 从单尖牙开

或侧切牙向后到达上领结节
,

再绕向舌愕弓外侧部切

开
。

切 口前端延长并弯向内侧与裂隙切 口相连
,

切开

粘膜
、

骨膜
。

2
.

1
.

3 剥离粘骨膜瓣
,

用愕裂骨膜剥离器由外向内
、

由前向后将硬胯部的粘骨膜瓣掀起
,

直至腮大孔附

近
。

2
.

1
.

4 游离血管神经束
,

翻起粘骨膜瓣
,

显露聘大

孔
,

沿聘大神经血管束两侧切开骨膜
,

游离出血管神

经束 1
·

5一 .2 co m
,

再剥离愕大孔周围粘骨膜瓣直至

腮大孔后缘
,

则血管神经束松解
,

免去凿除胯大孔后

壁骨质之手术步骤
。

2
.

1
.

5 剥离鼻腔侧粘骨膜
,

用牙眼剥离器紧贴硬胯

鼻腔侧胯板由前向后剥离鼻腔侧粘骨膜
。

.2 L 6 剪断愕健膜
、

凿断翼钩突或板间劈开同常规

聘裂修复术
。

2
.

1
.

7 关闭裂隙创缘
,

待两侧鼻及 口腔侧粘骨膜瓣

充分游离松弛后
,

用 1 号丝线依次缝合鼻腔侧
、

软胯

肌层及 口腔侧粘骨膜瓣 (图 l b )
.

Q口户急,二一j男性

女性

合计 53 7 4

现在海军 42 2 医院口腔科
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之, `〕

饮少量凉开水
,

用 1 : 5 0 00 灭滴灵及咬喃西林液含

嗽
。

其余处理同愕裂术后常规进行
。

Q g 心

肠协,
一勺了

O.’
"

I

夕0,,,’口回
"

:

图 al 术前切 口设计 图 l b 修复术后

2
.

1
.

8 松弛切 口 暴露的骨创面之处理
,

用碘仿纱条

填塞双侧骨创面
,

不用碘仿纱布覆盖整个胯部创面
,

免戴愕护板
。

2
.

2 双侧完全性胯裂

沿切 口设计划线
,

先在犁骨上作
“
Y

”
形切 口

,

剥

离形成双侧犁骨粘骨膜瓣
,

再于裂隙两侧各作两大瓣

切口
,

此二瓣前端直达牙槽峪
,

其他手术步骤同前述
,

然后将双侧犁骨粘骨膜瓣翻转与两侧裂隙边缘之鼻

腔侧粘骨膜瓣对位缝合
,

其余缝合方法及手术步骤同

前述 (图 Za
、

b )
。

口
.

少俞
产

图 a2 术前切 口设计 图 Zb 修复术后

2
.

3 改进后退法

将愕大神经血管束游离 1
.

5~ 2
.

oc m
,

不凿除胳

大孔后壁骨质
,

不剪断鼻腔侧粘膜
,

使血管神经束绕

过腮大孔后壁
,

粘骨膜瓣后退 1
.

0 ~ 1
.

sc m
.

2
.

4 免戴群护板的米后 处理

术后 48 h 开始用 3 %过氧化氢液及生理盐水清

洗愕部伤口
,

再涂 2 %红汞液
,

每 日 2 次
。

患者餐后可

3 讨论

3
.

1 两大辫法的优
.

点

本法 的适应 症
、

禁忌症同常规愕裂修复

术
。

其优点是减少手术切 口 ;
简化手术步骤

;
缩

短手术时间
;
减少切口瘫痕

,

创面光滑平整
;
且

出血少
,

据统计本组病例平均每例 15 o m l 左

右
。

3
.

2 改进后退法的优点

术中不凿除愕大孔后壁骨板
,

减少神经血

管损伤机会
; 不剪断鼻侧粘膜

、

避 免鼻腔侧创

面裸露
,

不易感染
,

伤 口愈合后瘫痕收缩少
;
软

愕后退充分
,

延长 0
.

8一 1
.

cZ m
,

成人可达 1
.

5

c m
,

同时缩小了咽腔
,

而不破坏聘咽部组织结

构
,

有效地改善了患者的语音状况
。

有学者
“

’
2 ,

提出软愕双反向 Z 字成形术
,

延长软聘长度
,

此法虽增加软愕长度
,

但切 口多
、

手术复杂
,

改

变了软胯肌纤维方向及术后瘫痕多等不足
。

3
.

3 免戴将护板的优点

碘仿纱条填塞松弛切 口
,

有利于抗感染
、

止血及愕部伤 口的充分减张
;
敞开愕部创面有

利于伤 口观察
,

发现问题及时处理
;
免戴聘护

板可避免护板后缘与软硬愕交界处伤 口的磨

擦创伤
,

也免除了制作愕护板的程序
。

此改进术式及术后免戴愕护板
,

其术后伤

口 局部复裂发生率为 4
.

20 % ( 6 l/ 4 3 )
,

与常规

愕裂术后局部复裂率 7
.

41 写
` 3) 、

7
.

9%
`。
相 比

,

此法术后复裂较少
。

此改进术式手术操作简

便
,

步骤少
,

手术时间短
,

出血少
,

术后瘫痕少
。

减轻了患者痛苦及经济负担
,

手术效果 满意
。

本组病例近期随访
,

见软愕延长
、

咽腔缩小
、

语

音效果 良好
,

但其远期效果有待进一步随访研

究
。

关键词 胯裂 /外科手术
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全脊髓毛细胞型星形细胞瘤 2 例尸检报告

张哉根 叶明福 王 勇 高广正 (第三军医大学新桥医院病理科 ) 6 3。。 3 7

毛细胞 型星形细胞瘤 ( P i lo e y t i e A s r o c y
-

ot m a ,

以下简称 P A ) 大多发生在小脑
` ,

·
, , ,

发

生在脊髓者极少见
,

临床上容易误诊
。

我科近

15 年遇见 3例脊髓 P A
,

现将 2 例尸检报告如

下
:

例 1 A 8 84 男
,

22 岁
.

颈部僵硬不适 4 月加重

伴全身无力 10 天
.

于 87 年 10 月始觉颈部不适
、

发

僵
、

活动后好转
.

88 年 l 月从半尺高处台阶跌倒
,

左

侧肢体着地
,

当时无昏迷及呕 吐
,

能自动站起
.

3天后

颈僵加重
,

四肢无力
,

逐渐加重
,

同月 29 日收入骨科
。

检查发现双上肢肌力减退重于下肢
,

痛觉消失
,

触觉

存在
。

行头颅牵行等治疗无效
,

病情加重
,

并出现瘫

痪
,

大小便失禁
。

2 月 17 日转入脑外科
。

实验室检查
:

脑 脊液 清亮
,

w B C Z / m m
, ,

蛋 白 1
.

9 6 9 / L
,

氯化物

1 0 5 m m o
l / L

.

H b l 4
.

4 g / L
,

W B C 1 0 汉 1 0
`

/ L
,

RBC
4

.

97 只 10
, ,

L/
.

x 线提示 脊椎明显畸形
,

颈椎生理弯

曲消失
,

全身 C T 检查未发现明显病变
。

经抗感染及

对症治疗无好转
。

3 月 2 日呼吸心跳停止
,

抢救无效
。

临床诊断
:

( l) 颈髓中央综合征 ; ( 2 )肿瘤压迫
; ( 3) 髓

内出血
。

尸检
:

青年男尸
,

身长 1 7 c0 m
,

发育正常
,

营养中

等
,

双上下肢肌肉轻度萎缩
,

其余未发现异常
。

行全脊

髓及脑局部解剖
。

脑重 1 3 0。 克
,

脑回轻度变平
,

脑沟

变浅
。

自延脑及脊髓交界区以下脊髓明显增粗
,

最大

直径 2
.

cs m (图 1 )
,

其外周有 0
.

cZ m 灰白色受压的脊

髓带
,

与中间的肿瘤有界限
。

肿瘤组织灰白
、

灰红及褐

色相间
,

质中
。

颈 7 以下肿瘤质软
,

有些区呈胶冻状
,

并可见囊性区
。

图 1 全脊髓 P A
,

脊髓明显增粗

左侧为正常奋越

光镜检查
:

肿瘤外周为受压的正常脊髓组织
,

与

肿瘤分界清
,

无包膜
。

瘤细胞稀疏
,

胞体细长
,

两端见

毛发样细丝
,

无核分裂相
。

间质中见粘液区及大小不

一的微囊
,

囊内为一些均质的淡染物 (图 2 )
。

肿瘤内

血管丰富
,

内皮细胞肿胀
,

并见出血
.

可找到一些梭

形
、

胡萝 卜形的红染小体 (图 3 )
。


